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 Iﺻﺪﻳﻘﻪ ﻣﺮاديدﻛﺘﺮ *
  IIﻧﻜﻴﺴﺎ دروﻳﺸﻲ  دﻛﺘﺮ
  ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ  )emordnys nairavo citsycyloP=SOCP( ﺳﻨﺪرم ﺗﺨﻤﺪان ﭘﻠﻲ ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
. ﺑﻮﻟﻴـﻚ دارد ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤـﻲ در ﺳـﻨﺪرم ﻣﺘﺎ ، ﺷﻮد و از ﺳﻮﻳﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ  ﻣﻲ و ﻫﻴﭙﺮاﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻤﻲ ﺟﺒﺮاﻧﻲ ﻣﺸﺨﺺ 
  .رود ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﭘﻠﻲ ﻛﺴﺘﻴﻚ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻧﺘﻈﺎر
در ، ﻛﺮدﻧـﺪ  ﻣـﻲ  اﻧـﺴﺘﻴﺘﻮ ﻏـﺪد ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ﺑﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ در ﻃﻮل ﻳﻚ ﺳﺎل  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
 ي ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎاز ﻧﻈﺮ ﻣﻌﻴﺎر  ﺪ و ﻧﺪدﻳﮔﺮ ﻣﻲ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ، ﺻﻮرت ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻨﺪرم ﺗﺨﻤﺪان ﭘﻠﻲ ﻛﺴﺘﻴﻚ 
وﺳـﻨﺪرم (  ﺑﻴﻤـﺎر 07:ﺗﻌـﺪاد ) در ﻣﺠﻤﻮع ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺳﻨﺪرم ﺗﺨﻤﺪان ﭘﻠﻲ ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ .ﻧﺪﺷﺪ ﻣﻲ
  .ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ(  ﺑﻴﻤﺎر18)ﺗﺨﻤﺪان ﭘﻠﻲ ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﺑﺪون ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ 
 ( ﺳـﺎل 84 ﺗـﺎ 61) ﺳـﺎل 82±8  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲﻧﺪ ﻛﻪﻚ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺨﻤﺪان ﭘﻠﻲ ﻛﺴﻴﺘﻴ 151 درﻣﺠﻤﻮع :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
. ﺑـﻮد  %(64/4) ﻣـﻮرد 07 ﺑﺎ ﺗﺨﻤﺪان ﭘﻠﻲ ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﻛﻨﻨﺪهﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ . داﺷﺘﻨﺪ
 ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻي ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ، %55/6 اﻓﺰاﻳﺶ دور ﻛﻤﺮ در ﺷﺎﻣﻞﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ در ﻛﻞ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  .ﻣﻮارد ﺑﻮد(  ﻣﻮرد11 )%7/3  در ﺑﺎﻻSBF و %17  در ﭘﺎﻳﻴﻦLDH، %84  درﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ ﺑﺎﻻ، %22/6 در
ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺗﺨﻤـﺪان ﭘﻠـﻲ ﻛﻴـﺴﺘﻴﻚ در اﻳـﻦ %( 64/4)ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻛﻨﺘـﺮل آن ﺟﻬـﺖ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از ﻋـﻮارض  ان از ﻧﻈﺮ ﺳـﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ و ﺗﻮﺟﻪ و ﺑﻴﻤﺎرﻳﺎﺑﻲ اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از ﺑﻴﻤﺎر ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  .رﺳﺪ  ﻣﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ-ي ﻗﻠﺒﻲﻫﺎ دﻳﺎﺑﺖ و ﺑﻴﻤﺎري
  
  ﻋﺮوﻗﻲ -ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ -3    ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ-2   ﺳﻨﺪرم ﺗﺨﻤﺪان ﭘﻠﻲ ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ -1 :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ -4
  
  78/6/2: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 78/2/61: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
  ﺳــــــ ــﻨﺪرم ﺗﺨﻤــــــ ــﺪان ﭘﻠــــــ ــﻲ ﻛﻴــــــ ــﺴﺘﻴﻚ 
ﺗــﺮﻳﻦ  ﺷــﺎﻳﻊ )emordnys nairavo citcycyloP=SOCP(
زﻧﺎن در ﺳﻨﻴﻦ ﺑـﺎروري و % 5-01اﺧﺘﻼل اﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ 
  زن در ﺳﺮاﺳــﺮ دﻧﻴ ــﺎ را ﻣﺒ ــﺘﻼ 51 ﻧﻔ ــﺮ از ﻫ ــﺮ 1در ﺣــﺪود 
 اوﻟﻴـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻃـﻮر ﺑـﻪ ﻛـﻪ SOCPاﮔـﺮ ﭼـﻪ  (1).ﺳـﺎزد ﻣـﻲ
، ﺳـﻴﻜﻞ ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ  اﺧـﺘﻼﻻت  ،ﻓﻴﺒـﺮوزه و ﺑـﺰرگ ﻫـﺎي  ﺗﺨﻤﺪان
ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﻋﻠ ــﺖ اﺻــﻠﻲ  وﻧ ــﺎزاﻳﻲ و ﻫﻴﺮﺳﻮﺗﻴ ــﺴﻢ ، ﭼ ــﺎﻗﻲ
اﻣـﺎ  (2)،ﮔـﺬاري ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪ ﻧﺎﺑﺎروري ﻧﺎﺷﻲ از ﻋـﺪم ﺗﺨﻤـﻚ 
  ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ، ﻋﻠـﻞ ﻣﺘﻌـﺪد واﻣـﺮوزه ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ اﺧـﺘﻼل 
  ﻋﻮاﻗــﺐ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴــﻚ ﻛــﻪ ﻣﻮﺟــﺐ اﻓــﺰاﻳﺶ ﺧﻄــﺮ ﺑــﺮوز 
 وﻫـﺎ آﻧـﺪروژن . (1)ﺷـﻮد  ﻣـﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ، ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ اﺳﺖ 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ اﻣـﺎ  ﻣـﻲ SOCP اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ اﺻـﻠﻲ در اﻳﺠـﺎد 
ﻧﺎﻣـﺸﺨﺺ اﺳـﺖ و اﺣﺘﻤـﺎﻻً ، اﺗﻴﻮﻟﻮژي دﻗﻴﻖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻣﻮﺟـﺐ ﻫﺎ  آﻧﺪروژن (3).ژﻧﺘﻴﻚ در آن ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ ﻫﺎي  زﻣﻴﻨﻪ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ  ﺷﻮﻧﺪ و ﻣﻲ ﻇﺎﻫﺮي و ﻓﻨﻮﺗﻴﭙﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي  وﻳﮋﮔﻲ
درازﻣـﺪت  ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و ﻫﻴﭙﺮاﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻤﻲ ﻣﻮﺟـﺐ ﻋـﻮارض 
اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺎروري ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ  (3).دﺷﻮ ﻣﻲ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ
دﻳﺎﺑـ ــﺖ ﻗﻨـ ــﺪي، ﺑـ ــﻪ اﻧـ ــﺴﻮﻟﻴﻦ ﻣﺜـ ــﻞ دﻳﺎﺑـ ــﺖ ﺣـ ــﺎﻣﻠﮕﻲ 
  
  . ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮﻧﻜﻴﺴﺎ دروﻳﺸﻲ در ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺨﺼﺺ داﺧﻠﻲ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ ﺻﺪﻳﻘﻪ ﻣﺮاديﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﻳﺎناز اي  ﻪاﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻ
، ﺧﻴﺎﺑـﺎن وﻟـﺪي ، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﻲ ﻋﺼﺮ، اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﻏﺪددرون رﻳﺰوﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ ، ﻏﺪد درون رﻳﺰ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻫﺎي  اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري I( 
  . ( ﻣﺴﺆولﻣﺆﻟﻒ* ) اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و
  .اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و، داﺧﻠﻲﻫﺎي   دﺳﺘﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎريII(
  
 دﻛﺘﺮ ﺻﺪﻳﻘﻪ ﻣﺮادي و ﻫﻤﻜﺎر   ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ در 
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اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﻧﻴﺰ  ﻋﺮوﻗﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت و  -ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ ، 2ﭗ ﺗﻴ
رﺳـﺪ  ﻣـﻲ اﮔﺮ ﭼﻪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ  (5و4).اﺳﺖﺗﺮ اﻓﺮاد ﺷﺎﻳﻊ  در اﻳﻦ 
اﻣـﺎ ، ﻳﺎﺑـﺪ  ﻣـﻲ ﺑﺮوز اﺗﺮواﺳـﻜﻠﺮوز در اﻳـﻦ اﻓـﺮاد اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪﺗﻲ در اﻳـﻦ ﻣـﻮرد ﻧﮕﺮ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻫﻴﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻳﻨﺪه 
  (6).اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺴﺘﻘﻞ از وزن اﺧﺘﻼل در ﺗﺮﺷﺢ و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻣ ـ
ي ﻫـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ . ﻛﻨـﺪ  ﻣـﻲ اﮔﺮ ﭼﻪ ﭼﺎﻗﻲ آن را ﺗـﺸﺪﻳﺪ ، اﺳﺖ
ﻣﺨﺘﻠــﻒ ﻧ ــﺸﺎن داده ﻛــﻪ ﻫﻴﭙﻮاﻧ ــﺴﻮﻟﻴﻨﻤﻲ و ﻣﻘﺎوﻣــﺖ ﺑ ــﻪ 
 اﻧ ــﺴﻮﻟﻴﻦ ﻧ ــﻪ ﺗﻨﻬ ــﺎ ﻣﻮﺟ ــﺐ ﺗ ــﺸﺪﻳﺪ اﺧ ــﺘﻼﻻت ﺑ ــﺎروري 
را  ﺑﻠﻜﻪ ﻧﻘﺶ اﺻﻠﻲ در اﻳﺠﺎد اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ، ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
 SOCP ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي از ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ  (8و7).ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻬﺪه دارﻧﺪ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ، دﭼﺎر ﭼﺎﻗﻲ ﺷﻜﻤﻲ 
اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ، دﻳﺲ ﻟﻴﭙﺪﻣﻲ ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ 
 اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ و ﺧﻔﻴﻒ ﻛﻪ ﺣﺘﻲ در ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ  و اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﺻﻠﻲ ﺑﺮوز اﻳـﻦ . ﺪﻨﺑﺎﺷ ﻣﻲ، ﺷﻮد ﻣﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
 ي ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻫﺎاﮔﺮ ﭼﻪ داده  (9و1)،ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ ، اﺧﺘﻼﻻت
 در اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران وﻣﻴﺮ ﻣﺮگ ﻋﺮوﻗﻲ و ﻣﻴﺰان -ﺣﻮادث ﻗﻠﺒﻲ 
 -اﻣـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑـﺮوز ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﻗﻠﺒـﻲ  (01)،ﻣﺤﺪود اﺳﺖ 
ﻋﺮوﻗﻲ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻫﻤﺮاﻫﻲ در ﺳـﻨﻴﻦ اوﻟﻴـﻪ و ﺟـﻮاﻧﻲ 
ي ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﻳـﻦ ﻫـﺎ ﻳﻚ ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻬـﻢ و ﺿـﺮوري در ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴـﺰان ، ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (11).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران
 ﻚ در ﮔﺮوﻫـﻲ از زﻧـﺎن اﻳﺮاﻧـﻲ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪﺳـﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـ
  .ﺑﻮد SOCP
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
، ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ -در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌـﻲ 
 ﺑـﺮ ﻫـﺎ آن ﻛـﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ SOCP ﻣﻮردﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 151
 و در ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ ﻣﻬـﺮ (21)رﺗﺮدام ﺑﻮد اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي 
رﻳـﺰ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﺴﻢ  ﺑﻪ اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﻏﺪد درون 6831 ﺗﺎ 5831ﻣﺎه 
  .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﻌﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪﻣﺮاﺟ
 وزن ﺑﺮ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازهاز ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻓـﺸﺎر ، ﻣﺘـﺮ ﺳـﺎﻧﺘﻲ ﻗﺪ و دور ﻛﻤﺮ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ، ﺣﺴﺐ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 
 ﺟﻴﻮه و ﺑﺎ ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ 
. درج ﺷﺪ ، اﻧﺠﺎم و در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ، روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
 ﻗﻨﺪ ﺧـﻮن ﮔﻴﺮي اﻧﺪازهي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺎﺳﭙﺲ ﺑﺮرﺳﻲ 
.  اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ LDHﺗـﺮي ﮔﻠﻴـﺴﻴﺮﻳﺪ و ، ﻛﻠـﺴﺘﺮول ﺗـﺎم ، ﻧﺎﺷﺘﺎ
 (31). ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣـﻮل ﻓﺮﻳﺪواﻟـﺪ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ LDL
  ﺗـ ــﺸﺨﻴﺺ ﺳـ ــﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـ ــﻚ ﺑـ ــﺮ اﺳـ ــﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫـ ــﺎي 
 ﻛﻤﺘﺮ از LDHﺷﺎﻣﻞ ، III PTA )III lenaP tnemtaert tludA(
 ﻣﺘـﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 031/58ﺧﻮن ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻓﺸﺎر ،  درﺻﺪ ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 05
دور ،  درﺻـﺪ ﮔـﺮم ﻣﻴﻠـﻲ  051ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ، ﺟﻴﻮه
 و ﻗﻨﺪ ﺧـﻮن ﻧﺎﺷـﺘﺎي ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻳـﺎ ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ 88ﻛﻤﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
 ﻣﻮرد از 3ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ .  درﺻﺪ ﺑﻮد ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 011ﻣﺴﺎوي 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻨﺪرم ،  ﻣﻮرد ﺑﺎﻻ را دارا ﺑﻮد 5
ي ﻫـﺎ  داده آوريﺟﻤـﻊ ﺑﻌـﺪ از  (41).ﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ در ﻧﻈﺮ ﮔ 
 SSPS آﻣـﺎري اﻓـﺰار  ﻧﺮمﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ، ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ 
 ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ tset-tي آﻣﺎري ﻫﺎﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و آزﻣﻮن 
 ﺟﻬـﺖ ynetihw nnaMي ﺑﺎ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل و ﻫﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻳﺎ داده
 .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ، ﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻏﻴﺮ ﻧﺮﻣﺎل داﺷﺘﻨﺪﻫﺎ داده
 
 ﺎﻫ ﻳﺎﻓﺘﻪ
   ﺑﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ SOCP ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 151در ﻣﺠﻤﻮع 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺪﻧﺪ  ( ﺳﺎل 84 ﺗﺎ 61) ﺳﺎل 82±8
  . آﻣﺪه اﺳﺖ1  ﺷﻤﺎرهﻫﺎ در ﺟﺪول ﻳﺎﻓﺘﻪ
  
ي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ در ﻫـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  -1 ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 
  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  
  (ﺳﺎل)ﺳﻦ   82± 8
  )2mgK( LMB  92± 7
  )mc(ﻤﺮدور ﻛ  78± 01
  131± 11
 )gHmm(ﻓﺸﺎر ﺧﻮن  18±6
 )ld/gm(ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ   761± 01
 )ld/gm(ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم   381± 63
 )ld/gm( LDH  64±8
 )ld/gm( LDL  901±13
 )ld/gm( SBF  19±11
  
 دﻛﺘﺮ ﺻﺪﻳﻘﻪ ﻣﺮادي و ﻫﻤﻜﺎر  ﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم  ﻣﺒﺘﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ در 
  8831 ﺴﺘﺎن ﺗﺎﺑ /36ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  431
ي ﻣﺘﺒﺖ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ در ﻫﺎﻓﺮاواﻧﻲ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻳﺎﻓﺘﻪ 
  . آﻣﺪه اﺳﺖ2 ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  
ي ﻣﺘﺒﺖ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ در ﻛـﻞ ﻫﺎﻓﺮاواﻧﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ  -2 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺑﻴﻤﺎران
  ﺒﺖﺜﻣ ﻣﻌﻴﺎر  (ﻧﻔﺮ) ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ
  ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ 88 ≤ دور ﻛﻤﺮ  48  6,55
 ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﻣﻴﻠﻲ 031 ≤ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ  53  32
 ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﻣﻴﻠﻲ 58 ≤ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ  93  62
  ﮔﺮم درﺻﺪ  ﻣﻴﻠﻲ051 ≤ ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ  37  84
  ﮔﺮم درﺻﺪ ﻣﻴﻠﻲ 05 LDH ≥  701  17
   درﺻﺪﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 011 SBF ≤  11  3,7
  
ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﺳــﻨﺪرم (  ﺑﻴﻤ ــﺎر07% )64/4ﺑ ــﺮ اﻳ ــﻦ اﺳــﺎس 
ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ در ﻛـﻞ . ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺑﻮدﻧﺪ 
اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺷـﺎﻣﻞ اﻓـﺰاﻳﺶ دور ﻛﻤـﺮ در 
  %22/6ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﺑـﺎﻻي ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ در ، ( ﻣـﻮرد48% )55/6
 LDH ،( ﻣـﻮرد 37) %84ﺗـﺮي ﮔﻠﻴـﺴﻴﺮﻳﺪ ﺑـﺎﻻ در ، ( ﻣﻮرد 43)
(  ﻣـﻮرد 11) %7/3 ﺑـﺎﻻ در SBFو (  ﻣﻮرد 701) %17ﭘﺎﻳﻴﻦ در 
  .داراي اﻓﺰاﻳﺶ وزن ﻳﺎ ﭼﺎﻗﻲ ﺑﻮدﻧﺪ(  ﺑﻴﻤﺎر201) %76/5. ﺑﻮد
در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺳـﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ در ﻫﺎ ﺗﻤﺎم اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
 ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ ﻧﺒﻮدﻧـﺪ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ دﭼـﺎر ﺳـﻨﺪرم 
  .(P<  0/05) داﺷﺖ ردا ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ، (%35/6)
  
  ﺑﺤﺚ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴﺰان ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑـﻪ 
 اﺳﺖ ﻛـﻪ اي ﻪﺑﻮد ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ دو ﻣﻄﺎﻟﻌ % 64/4، SOCP
 34 اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻫﺎ آندر اﻣﺮﻳﻜﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ؛ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 آن  ﻛﻪ دو ﺑﺮاﺑﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻧﺮﻣﺎل(61و51)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ% 64و 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻴﻮع ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ در  در (71).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ
 ﺑﺮاﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان آن در ﺟﻤﻌﻴـﺖ 1/5اﻳﻦ ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران ﺣـﺪود 
در  (81).ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ % 03ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ  ﻣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﺸﻮر 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﺮان ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ در زﻧﺎن 
 و 02ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان در دﻫﻪ ﺳﻮم و ﭼﻬـﺎرم زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﻪ 
ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ % 22
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و اﻳﻦ ﻧﺸﺎن  ﻣﻲ %78/5 و 08ﺗﺮﺗﻴﺐ 
در ﻣﻌﺮض ﺧﻄـﺮ ، ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ و در ﻣﻴﺎن ﺳﺎﻟﻲ ، SOCPﺑﻪ 
ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻫـﺎ ﺑﺎﺷـﻨﺪ؛ اﻳـﻦ داده  ﻣـﻲ  ﻋﺮوﻗـﻲ -ﺑﺎﻻي ﺣﻮادث ﻗﻠﺒﻲ 
 در وﻳﺮﺟﻴﻨﻴـﺎ ي ﺳـﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﮔﺮوه اي ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷـﻴﻮع ﺳـﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ در  (51).اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 
ي ﻫـﺎ  و ﻫﻤﺮاﻫـﻲ اﻳـﻦ ﺳـﻨﺪرم ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎرSOCPﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ 
ي ﻫـﺎ ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺑﻴﻤـﺎري  ﻣﻲ ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ، اﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوﺗﻴﻚ
 (6). ﺑﺮاﺑﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑـﺪ 7 ﻋﺮوﻗﻲ در اﻳﻦ ﮔﺮوه از زﻧﺎن ﺗﺎ -ﻗﻠﺒﻲ
 LDH ﻣﻮﺟـﻮد ﻛـﺎﻫﺶ ﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺗـﺮﻳ ﺷـﺎﻳﻊ ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ 
% 86-07ﺑﻮد ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ %( 17)
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي از ﻫﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺮ روي  (91).ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي اﻧﺠﻤـﻦ SOCP زن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 711
ﺟﻬـﺖ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺳـﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ  )FDI(اﻟﻤﻠﻠـﻲ دﻳﺎﺑـﺖ  ﺑﻴﻦ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﻮد% 64/2ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز اﻳﻦ ﺳﻨﺪرم ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﻧﻴﺰ ﺷﻴﻮع دﻳﺲ ﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﺧﺘﻼل ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑـﻮد 
  (02).ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ در ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن 
ي ﻫـﺎ  و در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﺣﺘﻤﺎل اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄـﺮ ﺑﻴﻤـﺎري SOCPﺑﻪ 
ﻤﺎرﻳـﺎﺑﻲ اﻳـﻦ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺑﻴ،  ﻋﺮوﻗـﻲ در اﻳـﻦ ﮔـﺮوه-ﻗﻠﺒـﻲ
ﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ و ﻛﻨﺘـﺮل زودرس آن ﺑـﺎ ﻴﺑ
ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ و ، ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮ روش زﻧـﺪﮔﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﻐﺬﻳـﻪ 
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Evaluation of the Prevalence of Metabolic Syndrome in Women with 










Background & Aim: Polycystic ovary syndrome (PCO) is characterized by insulin resistance with 
compensatory hyperinsulinemia. Insulin resistance also plays a role in the metabolic syndrome (MBS). 
So, we hypothesized that the MBS should be more prevalent in PCOS.  
Patients and Method: We conducted a cross-sectional study of all women with PCOS seen over a 
one-year period at the endocrinology clinic. 151 cases met the inclusion criteria for PCOS. The women 
were divided into two groups:1- women with PCO and the MBS (n=70) and 2- women with PCO lacking 
the MBS (n=81). 
Results: The mean age of the cases was 28 ±8 years,ranging from 16 to 48. The frequency of the 
MBS was 70 (46. 4%). The frequency of abnormal findings in all cases was as follows in descending 
order: Low HDL:71%, Increased waist circumference:55. 6%, High triglyceride:48%, High blood 
pressure:22. 6% and FBS>110mg/dl: 7. 3%.  
Conclusion: It is concluded that the MBS and its components are common in women with PCOS, 
placing them at increased risk for diabetes mellitus and cardiovascular diseases.  
 
Key Words: 1) Polycystic Ovary Syndrome          2) Metabolic Syndrome 
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